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RESUMEN 
 
     Este estudio evaluó la efectividad de una estrategia de enseñanza participativa, el Aprendizaje 
Cooperativo (A. C.), sobre el rendimiento académico estudiantil en Anatomía Macroscópica II (III 
Semestre de la Carrera de Medicina). Muestra: Dos grupos (estudio - control), 22 alumnos cada uno. 
Procedimiento: Las evaluaciones prácticas eran simuladas previamente, sólo con ejercitación formativa, 
participativa y autocoevaluación = (A. C.). Resultados: Existen diferencias significativas al correlacionar 
los promedios de notas de los grupos con y sin (A. C.). Esta enseñanza participativa (A. C.) es más 
efectiva que la tradicional, el alumno construye y comparte conocimientos, disponiéndolo positivamente 
para el aprendizaje (aprender trabajando). Los resultados son superiores al simple esfuerzo individual, 
su éxito ayudará a otros a triunfar. 
 
KEY WORDS:  Cooperative learning.  Academic performance. 
 
ABSTRAC 
 
     This study assessed the effectiveness of a participative teaching strategy, the Cooperative Learning 
(CL) on the student’s academic performance on Macroscopic Anatomy II (Third Semester of Medicine).  
Sample: two groups (study – control) of 22 students each.  Procedure: practice evaluations werw 
previously simulated, using participative, formative exercitatio, and self – coevaluation = CL.  Results: 
significant differences exist when correlating average scores of groups with and without CL.  This CL 
approach is more effective than the traditional approach.  Students construt and share knowledge, 
setting it up positively for learning (learning while working).  Results are higher than simple individual 
effort, their success will help others to succeed.  
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     INTRODUCCIÓN  
 
     La situación actual de la educación 
venezolana está caracterizada por la utilización 
de sistemas tradicionales con bajos estándares 
de eficacia, altos índices de repitencia y 
deserción estudiantil, currículos inflexibles, así 
como también escasa participación del alumno 
en las actividades de aula. En tal sentido el 
rendimiento académico constituye uno de los 
indicadores del éxito del sistema educativo, por 
lo que el aumento de la eficacia en este 
concepto debe convertirse en un objetivo 
central de los programas educacionales a nivel 
superior, con especial énfasis en aquellas 
asignaturas consideradas como críticas por 
expertos en evaluación. (1) 
 
     En tal sentido, el Aprendizaje Cooperativo 
(A. C.) se ha convertido en un modelo de 
aprendizaje que ha dado excelentes resultados 
como estrategia metodológica para el logro de 
altos niveles de ejecución académica en 
diversas asignaturas. El método se apoya en 
técnicas tales como: dinámica de grupo, 
feedback correctivo e instrucción directa.(1,2)  
 
     Asimismo, el A .C. ha sido considerado 
como estrategia de enseñanza – aprendizaje 
durante los últimos quince años por diversos 
investigadores (1, 3, 4), en algunas 
universidades de Venezuela y en otros países 
como Estados Unidos. Estos estudios han 
permitido obtener ganancias académicas en 
grupos de estudiantes a quienes se les han 
aplicado estos tratamientos experimentales en 
situación natural de clases. 
 
     Así pues, se ha considerado el hecho de 
que la investigación sobre el A. C. ha 
desarrollado un modelo de instrucción más 
efectivo y eficiente. Además, se ha estimado 
que esta modalidad de instrucción está más a 
tono con el nivel evolutivo, cognitivo y 
motivacional de los estudiantes. (2,3,4) 
 
     En realidad el concepto A. C. se constituye a 
partir de los años 70 como un nuevo modelo en 
el aula, basado en la cooperación como forma 
instruccional predominante. Este término hace 
referencia a las técnicas empleadas en las 
cuales los estudiantes trabajan en actividades 
de aprendizaje en pequeños grupos y reciben 
recompensa o reconocimientos sobre la base 
del desempeño grupal. (4, 5) 
  
     De igual manera, Vigostky manifiesta que el 
A. C. requiere de grupos de estudios y trabajo. 
En primera instancia, porque es en el trabajo en 
grupo donde los docentes y los alumnos 
pueden cooperar con los menos favorecidos en 
su desarrollo cognitivo, tener acceso al 
conocimiento o mejorar sus aprendizajes. (6, 7) 
 
     Por otro lado, en la Universidad 
Centroccidental “Lisandro Alvarado”, 
específicamente en el Decanato de Medicina, a 
causa de la carga académica, poca 
disponibilidad de tiempo, naturaleza de la 
asignatura, exigencia cognitiva de los 
exámenes, entre otros, los estudiantes no 
tratan de comprender mientras se les enseña, 
sino que difieren el aprendizaje hasta el 
momento inmediatamente anterior a una 
evaluación, repitiendo de manera mecánica y 
memorística los contenidos de sus clases 
teóricas anteriores. Lo primero hace necesario 
una revisión de la enseñanza para la 
evaluación (revisión anterior a los exámenes). 
(8)  
 
     En tal sentido, este estudio tuvo como 
propósito desarrollar una estrategia de 
enseñanza participativa, el A.C. (variable 
independiente) y evaluar su efectividad sobre el 
Rendimiento Académico (variable dependiente) 
en los alumnos cursantes de la asignatura 
Anatomía Macroscópica II (A. Ma.II) del tercer 
semestre de la carrera de Medicina de la 
Universidad Centroccidental “Lisandro 
Alvarado”, durante el lapso académico I – 
2.000. 
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MATERIALES Y METODO 
 
     El diseño de esta investigación fue 
descriptivo experimental; donde el universo 
estuvo constituido por 135 alumnos cursantes 
de la asignatura Anatomía Macroscópica II (III 
semestre de la carrera de Medicina), en el 
lapso académico I-2000. 
 
     Partiendo de una división preestablecida en 
el semestre, dada por la Coordinación de la 
asignatura (Anatomía Macroscópica  II) en 
cuatro (4) grupos (A, B, C y D) y de 4 sub 
grupos en cada uno de ellos (1, 2, 3, y 4), la 
muestra estuvo conformada por 44 alumnos, 
escogidos por medio de la técnica del muestreo 
por conveniencia, debido a que cada grupo de 
alumnos debían estar bajo la tutela de un sólo 
docente durante sus actividades prácticas y con 
un determinado estilo de enseñanza. Asimismo, 
esta muestra se dividió en dos grupos de 22 
alumnos cada uno: “A” (estudio) grupo de 
prácticas del profesor que aplicó sólo A. C.  y 
“B” (control) grupo de prácticas de otro 
profesor que no aplicó A. C.  
 
     Procedimiento: En la muestra “A”, uno a 
tres días antes de los Exámenes Parciales 
Prácticos (E.P.P.), se implementó una actividad 
similar (simulación) a dichas evaluaciones pero 
no cuantitativa, sino formativa, con feedback 
correctivo, a través de procedimientos de 
ejercitación, con autoevaluación y 
coevaluación, identificando las estructuras 
anatómicas, potenciando la estructura cognitiva 
del alumno (repasar, repensar, relacionar y 
construir conocimientos) adquiriendo y 
desarrollando un aprendizaje significativo al 
momento de presentar el E.P.P. Se registraron 
las notas de los primeros, segundos y terceros 
E.P.P. de los alumnos pertenecientes a las 
muestras "A" y "B". 
 
     Para el procesamiento de la información se 
utilizó el paquete estadístico (Software SPSS 
versión 10.0). Dentro de las técnicas 
estadísticas empleadas se destacan: 
Estadística descriptiva (media,  Prueba “t” y “Z” 
y desviación estándar), para revelar el efecto 
intra (grupo “A”) e inter grupos ( “A”  y “B”) de 
la estrategia de enseñanza participativa 
(Aprendizaje Cooperativo). 
 
RESULTADOS 
 
1) Existe una diferencia estadísticamente 
significativa (grupo "A") al correlacionar los 
promedios de notas de los primeros E.P.P. 
= 10.13 puntos (sin  Aprendizaje 
Cooperativo) y terceros E.P.P. = 12.29 (con 
Aprendizaje Cooperativo), tc  (3.939), tt 
(2.080).  
 
2) También existe una diferencia significativa 
entre los promedios de calificaciones de los 
grupos "A" (12.29) y "B" (10.43); Zc 
(2.4959) y Zt (1.96).
3)  
 
Y1 = 10.13 Y2 = 12.29  d (Y2-Y1) = 2.159 
Nivel de Significancia = 5% 
Nivel de Confiabilidad = 95% => µ  = 0.05 
Hipótesis Nula           H0 Þ M1 - M2 
Hipótesis Alterna       H1 Þ M1 ¹ M2 
M1 = Aprendizaje Tradiciona 
lM2 = Aprendizaje Cooperativo 
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     El valor de Tcalculada (3.939) se ubica en la 
zona de rechazo de la curva "t" con esta se 
rechaza la H0 (Hipótesis nula) y se acepta la H1 
(Hipótesis alterna) y se admite que los 2 
métodos no son iguales (M1 ¹ M2) existiendo 
una diferencia significativa entre los resultados 
de esas Evaluaciones (hay una  ¹ significativa 
al utilizar éste método; M2). 
 
*(M1) Aprendizaje Cooperativo       *(M2) Aprendizaje Tradicional 
             M1 = Y1              M2 = Y2 
 
* Calificación M1 Y1 = 12.29 * Calificación M2  Y2 = 10.43 
(Y1 –Y2)2 =105.8302   Y2 -Y2   2 = 151.1469 
* Calificaciones del Tercer Parcial  
  n = 22                   n = 22 
Y1 =12.29      Y 2 =10.43 
S12 = 5.0395                                                               S22 = 7.1974 
* DE (Desviación Estándar): 
S1  = 2.2448    S2 =  2.6827 
Con un nivel de significancia de 5% = a  = 0.05 
¿Existe ¹ significativa entre los 2 grupos? 
 
H0  =  M1  =  M2             H0 = M1 ¹ M2  
 
Z calculado = 2.4959 
 
Z tabulado Þ a = 0.05  Þ a /2 =0.025, se busca el valor "tabulado" de 0.4750 Þ 1.96. 
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     El valor de Z calculado (2.4959) se ubica en 
la zona de rechazo de la curva por lo que se 
rechaza la Ho, afirmado con esto que existe 
una verdadera diferencia significativa entre los 
promedios de calificaciones de esos 2 grupos. 
 
     Los resultados obtenidos revelan que con la 
estrategia de enseñanza participativa 
(Aprendizaje Cooperativo), se incrementa el 
promedio de notas de los alumnos, esto se 
evidenció en las calificaciones del III E.P.P., y 
en la diferencia del promedio de notas entre los 
grupos (con A. C. y sin A. C.). Esta diferencia 
en el promedio de notas se demostró dentro del 
grupo experimental y entre los grupos, la cual 
fue estadísticamente significativa. 
 
DISCUSIÓN 
 
     La Estrategia de Enseñanza Participativa 
(Aprendizaje Cooperativo) resultó ser mas 
efectiva que la Enseñanza Tradicional, 
evidenciándose un incremento en el 
rendimiento académico estudiantil 
(participación activa y promedio de notas en la 
asignatura); de tal manera que estos resultados 
se asemejan a los obtenidos por Pernía, (1) , 
en sus estudios sobre diversos grupos de 
alumnos. 
 
     En tal sentido, se demuestra que existe una 
diferencia estadísticamente significativa (grupo 
"A") al correlacionar los promedios de notas de 
los primeros E.P.P. = 10.13 puntos (sin  
Aprendizaje Cooperativo) y terceros E.P.P. = 
12.29 (con Aprendizaje Cooperativo), tc(3.939), 
tt(2.080), hecho por demás explicativo de los 
efectos de la estrategia estudiada sobre el 
rendimiento académico estudiantil y que de 
manera innovadora se exponen 
estadísticamente. 
 
     Asimismo, esta estrategia de enseñanza 
participativa, el Aprendizaje Cooperativo, es 
más efectiva que la enseñanza tradicional, en 
el sentido de que hace que el alumno construya 
y comparta conocimientos, aprendiendo 
significativamente y disponiéndolo 
positivamente ante el aprendizaje (aprender a 
aprender), realidad que sustenta los postulados 
de Pico,(4) en cuanto al desarrollo personal 
estudiantil, el autoconcepto y la participación en 
su aprendizaje. 
 
     De igual manera, con base en la experiencia 
y los resultados se evidencia que todas las 
funciones mentales superiores (procesos 
intelectuales), tienen su origen en la relación de 
las fuerzas sociales sobre el individuo “Principio 
Vigotskyniano”(6, 7) ; de donde se explica que el 
desarrollo de las funciones psicológicas 
superiores ocurre primero en el plano social 
(interacción interpsicológica) y luego en el 
plano individual (interacción intrapsicológica): 
Ley de la Doble Formación de los Procesos 
Superiores (relaciones sociales internalizadas 
por el individuo), cuyo triunfo radica en la razón 
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de que ayudará a otros estudiantes a ser 
exitosos. 
 
     Finalmente, basándonos en la eficacia de la 
estrategia de enseñanza participativa ya 
demostrada en estudios anteriores y 
confirmada con éste, planteamos que la 
utilización de una metodología de enseñanza y 
aprendizaje que combine las clases teóricas 
con la organización de las actividades prácticas 
de acuerdo a la estrategia del Aprendizaje 
Cooperativo permitirá conformar un proceso 
instruccional dinámico y efectivo que contribuye 
en un alto porcentaje al logro de las metas 
académicas del alumno (motivación , 
aprendizaje y rendimiento académico), hecho 
tal que permite considerar el A C. para el 
desarrollo de los objetivos de la asignaturas 
Anatomía Macroscópica I y II, así como en el 
de cualquier otra asignatura de la carrera de 
Medicina. 
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